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量（EDV）、収縮末期容量（ESV）、左室駆出率（EF）、局所壁運動係数（RWMI）を算出し、各指標の変化率を
両群で比較検討した。 
【結果】2群間で発症から再灌流までの時間、最大CK値、3週間後のEDV、ESV、EF、RWMIに有意差を認めなかっ
た。△EFおよび△RWMIは2群間で有意差を認めなかったが、△EDVはA群において高い傾向であり（11.8±21.6％
vs－1.3±14.4％、p＝0.056）、△ESVでは有意に高かった（11.8±22.1％vs－8.7±25.1％、p＜0.05）。また
△ESVは左前下行枝CFRおよび相対的CFR（左回旋枝に対する比）と有意に相関した（それぞれr＝－0.58：p＜0.001，
r＝－0.40：p＜0.05）。 
【結論】急性心筋梗塞患者において、回復期における冠血流予備能の評価は、その後の左室容量を予測しえる
ものではないかと考えられた。よって本研究は、急性心筋梗塞における微小循環不全が左室リモデリングを規
定する因子のひとつであることを示したものであり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値する
ものと認められた。 
 
 
